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W  ohl  der  erste,  der  diesem  unheimlichen  Feinde 
des  Menschengeschlechtes,  dem  Krebse,  seinen  Na¬ 
men  gegeben,  scheint  der  grosse  Humoral-Pathologe 
Hippokrates  gewesen  zu  sein,  der  etwa  um  das  Jahr 
400  v.  Chr.  in  der  Schule  zu  Kos  lehrte.  Er  nannte 
diese  Erkrankung  wegen  ihrer  Aehnlichkeit  mit  einem 
Krebse  xaQxivog,  welch’  letzteres  er  noch  mit  vtßuv, 
v6f.ii j  =  fressen,  um  sich  greifen  verband :  so  bezeich¬ 
nte  er  durch  den  Namen  „ xaQxivcofia “  gleich  die  her¬ 
vorragendste  Eigenschaft  dieser  Krankheit,  indem  gleich¬ 
wie  der  Krebs  gierig  seine  Scheeren  nach  allen  Seiten 
ausstreckt  und  in  seinen  Fang  vergräbt,  so  auch,  wo 
diese  Krankheit  einmal  ihren  Sitz  aufgeschlagen,  da 
greift  sie  unerbittlich  nach  allen  Seiten  weiter  und  hält 
die  Gewebe,  den  Organismus  mit  ihrem  verderblichen 
Einfluss  gefangen.  Spötter  allerdings  haben  behauptet, 
dass  der  Name  vielleicht  eine  Anspielung  auf  den 
Verlauf  der  Erkrankung,  betreffend  das  von  derselben 
ergriffene  Individum  und  die  Bewegungsart  des  Krebses, 
sei,  indem  letztere  wohl  das  Tertium  comparationis  ab¬ 
gegeben  habe,  so  dass  es  mit  dem  Ergriffenen  unauf¬ 
haltsam  zum  Ende  gehe,  er  gleichsam  den  Krebsgang 
schreite.  Da  könnte  man  ja  auch,  wenn  der  Vergleich 
gestattet  wäre,  die  Bahn  unseres  Planeten  in  Betracht 
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ziehen.  Bis  derselbe  in  das  Bild  des  Krebses  gelangt, 
spendet  die  Sonne  Blühen  und  Gedeihen,  doch  von  da 
an  führt  die  Bahn  rückwärts,  stetes  Vergehen  bezeichnet 
ihren  Lauf,  bis  endlich  des  Winters  Schnee  ein  Leichen¬ 
tuch  über  denselben  ausbreitet.  So  auch  beim  Menschen, 
den  diese  Geissei  ergriffen,  sein  Stern  sinkt  und  er¬ 
lischt  bald. 

Doch  schon  lange  vor  Hlppokrates  scheint  man 
krebsartige  Erkrankungen  gekannt  zu  haben.  So  kann 
man  in  den  uralten  Büchern  der  Inder  von  Geschwülsten 
lesen,  als  deren  hauptsächlichste  Eigenschaft  das  häufige 
Recidiviren  nach  der  Operation  angegeben  ist  und  die 
desshalb  sehr  gefürchtet  waren.  Genauere  Angaben 
über  dieselben  sind  jedoch  nicht  vorhanden.  — 

Hippokrates  nun  scheint  zwei  Erscheinungsformen 
des  Krebses  gekannt  zu  haben :  die  verborgenen,  in  der 
Tiefe  der  Organe  gelegenen,  und  die  offenen,  ober¬ 
flächlichen,  von  denen  er  die  ersteren  für  die  bedeutend 
gefährlicheren  ansieht,  denn  er  sagt  von  ihnen,  dass  es 
besser  sei,  sie  nicht  zu  behandeln,  da  sie  alsdann  sehr 
schnell  zum  Tode  führen ;  während  sie,  unbehandelt, 
die  Grenzen  des  Lebens  doch  noch  weiter  hinaus¬ 
setzten,  eine  Anschauung,  die  wohl  darauf  beruhte, 
dass  er  sah-,  wie  das  durch  Causticis  und  sonstige  Medi- 
camente  gereizte  aber  nicht  gänzlich  zerstörte  Neoplasma 
durch  desto  stärkere  Proliferation  reagirend  und  in  ein 
jauchendes  und  die  Körpersäfte  verbrauchendes  Ge¬ 
schwür  sich  umwandelnd,  den  Organismus  dem  bal¬ 
digen  Verfall  entgegenführte.  — 

In  ätiologischer  Beziehung  dachte  er  sich,  den 
Krebs  aus  einer  atra  bilis  entstanden,  einer  fehlerhaften 
Säftemischung,  wie  er  ja  alle  Krankheiten  aus  einer 
Gleichgewichtsstörung  in  der  richtigen  Mischung,  der 
xQäaig,  seiner  vier  Hauptsäfte  des  Körpers,  Galle,  Blut, 
Schleim  und  Wasser,  entstanden  wissen  wollte. 
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Cornelius  Celsus,  der  etwa  4  Jahrhunderte  später 
zu  Christi  Zeiten  lebte,  übersetzte  das  hippokratische 
zaQxtvojfia  in  das  lateinische  Carcinoma,  während  er 
jenes  xctQxivog  mit  cancer  wiedergab.  Bei  ihm  findet 
sich  eine  Unterscheidung  des  profunden  Krebses  in 
eine  weiche  und  harte  Art. 

Bei  ihm,  wie  bei  dem  etwa  anderthalb  Jahrhunderte 
später  lebenden  Claudius  Galenus  finden  wir  in  ge¬ 
netischer  Beziehung  ebenfalls  die  atra  bilis,  entstanden 
durch  Störungen  in  der  Harmonie  der  vier  Hauptsäfte 
der  xgäöiq. 

Die  Lehren  Galens,  die  in  etwa  zweihundert  er¬ 
halten  gebliebenen  Schriften  niedergelegt  sind,  blieben 
lür  die  nun  kommenden  Zeiten,  Jahrhunderte  hindurch 
Regel  und  Richtschnur  in  fast  allen  Fragen  medizinischen 
Interesses,  wenn  schon  zeitweise  Gegner  seiner  Dogmen 
aultraten,  deren  Lehren  jedoch  nur  vorübergehendes 
Interesse  erregten  und  bald  in  Vergessenheit  geriethen. 

In  den  folgenden  Jahrhunderten  lässt  uns  die  Ge- 
sc [lichte  dei  Medizin  zwar  auch  bedeutende  Männer 
entgegentreten,  wie  Orirasius,  der  Leibarzt  des  Kaisers 
Julian,  dann  im  V.  Jahrhundert  Jacobus  Soter,  im  VI. 
Alexander  von  Tralles,  doch  finden  wir  in  ihren  Wer¬ 
ken,  soweit  sie  uns  erhalten  geblieben  sind,  nur  einen 
Wiederglanz  der  Lehren  des  Galen,  dessen  Bahnen  im 
Glossen  und  Ganzen  auch  die  ihren  waren',  wenig 
neues  von  Bedeutung  haben  sie  hinzugefügt,  auch  in 
der  Lehre  vom  Krebse  huldigten  sie  der  alten  humoral¬ 
pathologischen  Auffassung. 

Im  VII.  Jahrhundert  traten  Aetius  in  Constantinopel 
und  Paulus  von  Aegina  auf.  Auch  sie  huldigten  der 
atra  bilis  hinsichtlich  der  Genese  der  Carcinome  und 
sind  bei  ihren  Heilversuchen  bestrebt,  bevor  sie  die 
Operation  unternehmen ,  die  xqcuh g  der  Säfte  durch 
milde,  reinigende  Kuren  wieder  herzustellen. 
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In  den  nun  folgenden  Jahrhunderten  begegnen 
wir  einer  Menge  von  Schriftstellern,  an  deren  Namen 
sich  wenig  Bedeutenswertes  und  der  Ueberlieferung 
würdiges  knüpft.  Ihre  Werke  bestehen  zum  grössten  j 
Teile  in  Compilationen  aus  den  Klassikern  der  griechischen  : 
und  römischen  Heilkunde  und  bringen  nichts  neues,  weder  j 
in  Bezug  auf  die  gesammte  Heilkunde,  noch  auch  be-  : 
reicherten  sie  die  Geschwulstlehre  um  wesentliche  Punkte  : 

Im  XII.  Jahrhundert  folgt  dann  die  arabische  1 
Schule,  welche  ebenfalls  in  den  Kusstapfen  Galens  I 
wandelte.  Sie  besitzt  wohl  eine  Reihe  berühmter  Ge-i 
lehrten,  jedoch  auch  ihr  Forschen  war  von  keinem 
wesentlichen  Einfluss  auf  die  weitere  Entwickelung  der;! 
Medizin,  und  fügten  sie  auch,  was  für  uns  von  Interesse,!: 
keine  weiteren  Momente,  die  etwa  den  tiefen  Schatten. J 
der  über  der  Geschwulstbildung  noch  lagerte,  nacht 
der  einen  oder  anderen  Richtung  hin  zu  zerstreuen! 
vermocht  hätten,  hinzu;  der  Bann  der  humoral-patho-r 
logischen  Lehren  des  Hippocrat  und  Galen,  die) 
övoxQaöia  und  atra  bilis ,  hielt  auch  sie  gefangen) 


Wohl  aber  traten  sie  der  Therapie  näher,  indem  sic 
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darauf  ausgingen  und  es  sich  zum  Grundsätze  machten »; 
alles  Erkrankte  zu  entfernen,  nur  dann  hofften  sie  au; 
Heilung;  und  zwar  riethen  sie,  die  Operation  auch  nur 
vorzunehmen,  so  lange  die  Erkrankung  noch  nicht  weit 
vorgeschritten  sei. 

Gegen  Ende  des  Mittelalters  finden  wir  zwef 
Namen,  deren  Träger  ein  bedeutendes  Ansehen  ge; 
nossen,  es  sind  dies  der  erleuchtete  Fabricius  a 
Aquapendente  aus  dei  Schule  von  Montpellier  und  de 
gelehrte  Ambroise  Pare.  Wenn  auch  beide  der 
Doktrinen  Galens  huldigten,  so  finden  wir  bei  ihnelfe 
doch  eine  Reihe  von  wissenschaftlichen  Errungenschafte# 
die  von  eifrigem  Forschen  und  Streben  nach  Erkenntni  1 
ein  beredtes  Zeugniss  ablegen.  Was  die  Geschwulst* 


; 
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lehre  anbetrifft,  so  hat  besonders  Ambroise  Pare  in  seinen 
Werken  eine  ausführliche  Eintheilung  der  krankhaften 
Geschwülste  gegeben,  und  beschreibt  er  den  Cancer 
mit  ausgezeichneter  Klarheit,  wobei  die  Aetiologie 
natürlich  überall  die  xQäöiq  und  atra  bilis  Galens  durch- 
blicken  lässt.  Bezüglich  der  Therapie  handelte  er  bereits 
fast  gänzlich  nach  unseren  modernen  Anschauungen 
über  Indikation  und  Ausführung  der  Operation,  indem 
er  breit  im  Gesunden  operirte  und  infiltrirte  Drüsen 
mit  entfernte;  doch  beschränkte  auch  er  sich  nur  auf 
die  Operation  des  nicht  ulcerirten  Krebses. 

Mit  einem  weiten  Schritte  können  wir  die  ersten 
Jahrhunderte  der  Neuzeit  bis  fast  auf  den  Anfang  des 
unsrigen  überspringen. 

Sie  bieten  nichts  Neues  in  unser  Gebiet  ein¬ 
schlägiges;  in  den  althergebrachten  Anschauungen  fühlte 
man  sich  glücklich  und  dieselben  wurden,  als  unum- 
stösslich,  weiter  geglaubtund  gelehrt.  Erst  zum  Schlüsse 
des  XVIII.  Jahrhunderts  fing  man  an,  an  dem  alten,  mit 
vieler  Umständlichkeit  aufgeführten  Gebäude,  das  so 
viele  Mysterien  barg,  zu  rütteln,  und  als  Ledran  in  den 
Denkschriften  der  Königlichen  Akademie  der  Chirurgie 
zu  Paris  1757  durch  eine  Arbeit  nachwies,  dass  das 
primäre  Carcinom  in  seinem  anfänglichen  Stadium  nur 
eine  völlig  lokale  Erkrankung  darstellte,  da  erhielt 
dasselbe  einen  Stoss,  der  es  bis  in  seine  Grundfesten 
erschüttern  machte,  und  man  fing  an,  die  Geschwülste 
nicht  mehr  als  eine  Aeusserung  der  <5vc>%Qa6ia,  der  atra 
bilis  Galens,  zu  betrachten. 

Aber  auch  die  Lehren  von  Ledran,  Pelletan, 
Petit,  Vigaroux,  Chopart,  Desault,  die  die  Ursache 
des  Carcinoms  in  extravasirter  Lymphe  finden  wollten, 
konnten  nur  kurze  Zeit  aufrecht  erhalten  werden. 

In  der  jetzt  beginnenden  Periode,  in  der  das 
Messer  des  Anatomen  die  Führung  übernahm,  wurde 


8 


erbarmungslos  die  xQäöiq  Galens,  die  Jahrhunderte  hin¬ 
durch  die  Köpfe  gefangen  hielt,  über  den  Haufen  ge¬ 
worfen.  Auf  pathologisch-anatomischer  Grundlage 
basirend  wurde  das  neue  Gebäude  aufgeführt.  Bichat 
im  Verein  mit  Laennec  und  Corvisart  nahmen  an,  dass 
die  Tumoren  aus  dem  Zellgewebe  entständen,  indem  i 
durch  übermässige  Wucherung,  zu  der  am  Ende  noch 
ein  verderblicher  Einfluss  von  fremden  Stoffen  hinzu¬ 
träte,  gleichsam  eine  Entartung  des  Grundgewebes 
stattfände.  Wenn  sich  in  der  Folgezeit  diese  Anschauungen 
auch  als  falsch  erwiesen  haben,  so  ist  diesen  Autoren 
doch  nicht  die  gebührende  Anerkennung  zu  versagen, 
denn  sie  waren  es,  und  besonders  Bichat  mit  seinem 
klassischen  Werke  «Anatomie  generale,»  welche  den 
Geist  der  Medizin  von  dem  auf  ihm  lastenden  Alpe  be¬ 
freiten  und  ihn  aus  dem  Traumleben  heraus  einer  neuen 
Aera  entgegenführten. 

Auf  pathologisch-anatomischer  Basis  wurde  nun 
von  Lobstein  eine  Einteilung  der  Geschwülste  gegeben. 

Er  unterscheidet  zusammen  mit  Cruveillier  und  Velpe  au 
Geschwülste,  welche  den  physiologischen  Geweben 
des  Organismus  völlig  ähnlich  sehen,  also  lediglich  in 
einer  quantitativen  Ausschreitung  des  normalen  Wachs¬ 
tums  bestehen,  er  nennt  diese  Geschwülste  homologe 
Neubildungen  im  Gegensätze  zu  den  heterologen  Ge¬ 
schwülsten,  welche  durchaus  nicht  mehr  den  Eindruck 
eines  einfachen  Auswuchses,  sondern  den  eines  fremd-  1 
artigen  Gebildes  machen,  das  allerdings  wohl  aus  Ge¬ 
weben  besteht,  die  der  Organismus  normaler  Weise 
zeitigt,  das  jedoch  durch  die  Art  seines  massenhaften 
Auftretens  die  umliegenden  Gewmbe  in  ihrem  Wachs¬ 
tum  hindert,  ja  sogar  sie  zerstört,  und  Stoffe  hervor¬ 
bringt,  die  denselben  in  seiner  Ernährung  stören  und  j 
rapiden  Kräfteverfall  herbeizuführen  im  Stande  sind. 
Bei  letzterer  Art  von  Geschwülsten  Hessen  sie  als  Ent- 
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stehungsgrund  eine  sogenannte  kakoplastische  Lymphe 
eine  grosse  Rolle  spielen,  während  die  ersteren  eupla- 
stischer  Lymphe  ihren  Ursprung  verdanken  sollen. 

Während  bis  jetzt  vom  Auslande,  besonders  von 
Frankreich  das  Licht  ausging,  beginnt  es  nun  auch  in 
deutschen  Landen  zu  tagen.  Nach  der  grossartigen 
Entdeckung  der  Pflanzen-  und  Thierzellen  durch  Schleiden 
und  Schwann  in  den  Jahren  1837  und  38  folgen  bei 
uns  in  schneller  Aufeinanderfolge  die  Veröffent- 
.  lichungen  Joh.  Müllers,  der  die  krebsartigen  Tumoren 
sozusagen  aus  Krebskeimen,  zeitigen  und  faserigen 
Gebilden  zwischen  den  Geweben,  also  nicht  aus  den 
physiologischen  Zellen  entstehen  lässt. 

Von  nun  an  nehmen  die  wissenschaftlichen  Ver¬ 
handlungen  und  Abhandlungen  über  die  Lehre  von 
Carcinom  einen  wahrhaft  immensen  Umfang  an.  Sobald 
eine  neue  Doctrine  auftauchte,  entstanden,  wie  aus  dem 
Boden  gestampft,  eine  Unmenge  Pro  und  Contras,  die 
mit  gewappneter  Stirn  gegen  einander  zu  Felde  zogen. 
Es  würde  zu  weit  führen,  die  bis  in  das  Unendliche 
ausgedehnten  Auseinandersetzungen  auch  nur  teilweise 
hier  anzuführen,  und  so  mögen  denn  nur  die  Lehren, 
die  zeitweise  als  Bahn  beherrschend  galten  hier  ihren 
Platz  finden. 

Vor  allem  dürfte  in  erster  Reihe  Rudolph  Virchow, 
der  Begründer  der  Cellular-Pathologie,  anzuführen  sein. 
Die  neue  Lehre,  welche  er  aufstellte,  nachdem  durch 
Reichert  die  Teilung  der  physiologischen  Zellen  ent¬ 
deckt,  sein  «omnis  cellula  e  cellula»  war  von  bahn¬ 
brechendem  Einfluss  auf  allen  Gebieten  der  Pathologie. 
Seine  Ansicht  über  die  Lehre  vom  Krebse  verdient 
unser  Interesse.  Er  läst  denselben  aus  Bestandteilen 
zusammengesetzt  sein,  die  auch  im  normalen  Organis¬ 
mus  zu  finden  sind.  Er  beschreibt  uns  seinem  Bau  auf 
das  genaueste,  seine  alveoläre  Struktur,  die  zwischen  die 
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Maschen  des  Bindegewebes  eingelagerten  Haufen  von 
mannigfach  gestalteten  Zellen,  die  den  Epithelzellen  sehr 
ähnlich  sind.  Nach  seiner  Hypothese  sollten  die  Zellen 
proliferirenden  Bindegewebskörperchen  ihre  Entstehung 
verdanken,  aus  welcher  Ansicht  Virchow’s  sogenannte 
«Keimstockstheorie»  hervorgegangen  ist.  Gegen  diese 
Lehre  wurde  nun  von  verschiedenen  Seiten  Front 
gemacht,  da  man  das  Bindgewebe  als  alleinige  Matrix 
der  Tumoren  nicht  gelten  lassen  wollte,  ein  wirklicher 
Unterschied  zwischen  dem  Krebse  und  den  meisten 
übrigen  Tumoren  konnte  so  nicht  aufgestellt  werden; 
überdies,  wie  sollten  die  Gewebszellen  des  Carcinoms, 
die  einen  so  deutlichen  epithelialen  Charakter  zur  Schau 
tragen,  so  bedeutende  Umwandlungen  aus  ihren  Mutter¬ 
zellen,  den  Bindegewebskörperchen  erfahren  können. 
Da  lässt  Virchow  nun  zur  Entstehung  des  Carcinoms 
noch  die  Infection  eine  Rolle  spielen ,  indem  er 
durch  ein  Vivus,  dessen  Natur  ihm  jedoch  unbekannt, 
einen  derartigen  Reiz  auf  irgend  eine  Körp erstelle  ein¬ 
wirken  lässt,  dass  während  der  Proliferation  der  Binde¬ 
gewebskörperchen  dieselben  eine  Umwandlung  eingehen, 
die  ihnen  den  epithelialen  Charakter  verleiht:  eine 
Hülfshypothese,  die  zur  Haltung  der  Lehre  notwendig 
war.  Hiergegen  liesse  sich  vielleicht  auch  die  Thatsache 
geltend  machen,  dass  es  wohl  noch  niemals  beobachtet 
worden  ist,  dass  Operateure,  die  schon  hunderte  von 
Krebsoperationen  ausgeführt ,  und  die  sicher  bei  der 
einen  oder  der  andern  kleine  Selbstverletzungen  erlitten 
haben,  sich  eine  Infektion  zugezogen,  die  zur  Bildung 
einer  typischen  karcinomatösen  Wucherung  geführt 
hätte,  wie  dies  ja  erfahrungsgemäss  so  häufig  bei  anderen 
Erkrankungen  infektiöser  Natur  zu  geschehen  pflegt, 
z.  B.  bei  der  Tuberkulose,  wovon  die  Leichentuberkel 
der  pathologischen  Anatomen  ein  beredtes  Zeugniss 
ablegen.  Aber  auch,  abgesehen  davon,  dass  eine  Hypo- 
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these  durch  ein  zweite  gestützt  werden  soll,  so  ist  es 
noch  nie  gelungen ,  eine  heterologe  Entstehung  der 
Epithelzellen  aus  zelligen  Elementen  des  Bindegewebes 
oder  gar  aus  Wanderzellen,  wie  noch  von  anderer  Seite 
behauptet  worden  ist,  nachzuweisen;  vielmehr  ist  stets 
durch  die  mannigfachsten  Versuche  zur  Evidenz  dar¬ 
gelegt  worden,  dass  das  Epithel  z  B.  bei  der  Ueber- 
häutung  von  Substanzdefekten,  sich  stets  aus  bereits 
vorhandenen  EpithelzeUen  vom  Rande  her,  sei  es  durch 
Teilung  oder  Sprossung,  neu  bildet. 

Diese  letzteren  Thatsachen  stehen  auch  in  vollem 
Einklang  mit  den  neuen  fundamentalen  Lehren  Remak’s 
und  His’s  über  die  Selbständigkeit  der  Gewebe,  nach 
welchen  von  entwickelungsgeschichtlicher  Basis  aus¬ 
gehend  ein  Gewebe  nicht  in  das  andere  übergehen 
kann,  vielmehr  entwickelt  sich,  sowohl  unter  normalen 
als  auch  pathologischen  Verhältnissen,  nachdem  die 
Differenzirung  der  Eizelle  eingetreten :  Bindegewebe 
nur  aus  dem  mittleren  Keimblatte,  während  epitheliale 
Gebilde  nur  dem  Darmdrüsen-  oder  dem  äusseren 
Deckblatte  ihren  Ursprung  verdanken  können.  Von 
der  His-REMAK’schen  Keimblatttheorie  ausgehend  haben 
sodann  Waldeyer  und  Thiersch  ihre  jetzt  wohl  ziem¬ 
lich  allgemein  anerkannten  Lehren  aufgestellt.  Ersterer 
kommt  in  seinen  «  klinischen  Vorträgen  No.  33  «Ueber 
den  Krebs»  Seite  176  betreffend  die  Entwickelung  der 
Carcinome  zu  folgendem  Schlüsse:  «Meinen  Unter¬ 
suchungen  zufolge  gehen  die  Krebszellen,  bezüglich 
Krebskörper  stets  von  den  präexistirenden  ächten 
Epithelien  des  Organismus  aus,  während  das  Stroma 
auf  die  bindegewebigen  Bestandteile  zurückzuführen 
ist »,  weiterhin,  « im  Allgemeinen  vollzieht  sich  die  Ent¬ 
wickelung  eines  Carcinoms  in  der  Weise,  dass  irgend 
ein  Bezirk  von  Epithelzellen  des  Rete  Malpighii  oder 
von  Drüsen-Acinis  sich  zu  vermehren  beginnt,  und  die 
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so  entstandenen  neuen  Epithelzellen  in  das  unter¬ 
liegende  oder  umgebende  Bin  d  ege  websstroma  hinein¬ 
wachsen,  dabei  verlieren  die  Acini  ihr  Lumen,  indem 
ihre  Epithelzellen  sich  vermehren  und  in  das  umliegende 
Bindegewebe  vor  wuchern,  teils  auf  vorgebahnten  Wegen 
durch  Blut-  und  Lymphgefässe  ziehend,  teils  die  Binde- 
gewebsbündel  direkt  auseinanderdrängend.  So  ent¬ 
stehen  aus  den  gewucherten  Epithelzellen  die  Krebs¬ 
körper.  Es  ist  demnach  klar,  dass  die  letzteren  sowohl 
vielfach  untereinander,  als  auch  mit  den  präexistirenden 
Epithelien  Zusammenhängen  müssen.» 

Schliesslich  defmirt  Waldeyer  den  Krebs  als  «eine 
atypische  epitheliale  Neubildung»  und  weiterhin  als 
eine  «  schrankenlose  »  unregelmässige  Epithelneubildung, 
indem  die  in  die  Tiefe  des  vaskularisirten  Stromas  ein¬ 
gebetteten  Krebskörper,  die  allerdings  häufig  grosse 
Aehnlichkeit  mit  drüsigen  Bildungen  haben,  in  An¬ 
ordnung,  Formation  und  Grösse  doch  bedeutende  Ver¬ 
schiedenheiten  von  allen  uns  bekannten  Drüsentypen 
zeigen,  auch  fehlen  ihnen  sowohl  eine  Membrana 
propria  wie  ein  Lumen. 

Der  Begriff  «schrankenlos»  ist  bei  der  Definition 
des  Krebses  von  höchster  Wichtigkeit,  indem  nicht 
ohne  weiteres  Krebs  diagnosticirt  werden  darf  bei  einer 
einfachen  Wucherung,  die  den  ungefähren  Bau  des 
Epithelioms  zeigt,  wenn  man  unter  Epitheliom  den  rein 
anatomischen  Begriff  einer  Geschwulstform,  die  nur  aus 
Epithelzellen  zusammengesetzt  ist,  versteht,  sondern  es 
muss  auch  vor  allen  Dingen  nachgewiesen  sein,  dass 
die  atypisch  verlaufenden  Epithelstränge  im  alten 
präformirten  Gewebe,  etwa  im  Knochen  oder  Muskel, 
zerstörend  fortwuchern  und  dasselbe  zum  Schwunde 
bringen,  worin  ja  teilweise  auch  die  Malignität  des 
Carcinoms  besteht;  daher  ist  von  Friedländer  in  seiner 
Arbeit  «Ueber  Epithelwucherung  und  Krebs»  auch  da- 
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rauf  hingewiesen  worden,  dass  es  nicht  möglich  wäre, 
den  Krebs  direkt  anatomisch  als  «Tumor  mit  atypischer 
Epithelwucherung»  zudefiniren,  denn  es  giebt  atypische 
Epithelneubildungen  wie  beim  Lupus,  bei  der  Lepra, 
bei  Granulationen,  deren  anatomische  Untersuchung 
uns  ganz  ähnliche  Bilder  erkennen  lässt,  wie  wir  sie 
so  häufig  bei  jungen  Krebsen  sehen,  für  ihn  gehört  daher 
immer  noch  das  klinische  Moment  der  Malignität  hinzu. 

Einhergehend  nun  mit  der  Krebsentwickelung 
zeigt  sich  in  den  jüngsten  Zonen  derselben  stets  eine 
äusserst  reichliche  Infiltration  des  Bindege websgerüstes 
mit  kleinen  Rundzellen,  sowie  eine  bedeutende  Vascu- 
larisation,  so  dass  es  scheint,  dass  wir  es  hier  mit  ent¬ 
zündetem  Gewebe  zu  thun  haben ;  vielleicht  ein 
schützender  Damm,  zur  4b wehr  errichtet  gegen  die 
vordringende  Wucherung,  wie  wir  das  Gleiche  häufig 
in  ähnlicher  Weise  bei  der  Tuberkulose  der  Lunge  zu 
beobachten  Gelegenheit  haben ;  doch  während  hier  oft¬ 
mals  diese  Wehr  das  Tuberkelgift  zu  überwältigen,  oder 
doch  wenigstens  vom  Weiterdringen  abzuhalten  im 
Stande  ist,  sehen  wir  sie  voi  dem  Krebse,  dem 
stärkeren  Gegner,  stetig  zurückweichen,  ja  man  kann 
sich  nicht  einmal  der  Annahme  verschliessen,  dass  sie 
womöglich  durch  Auflockerung  und  Durchtränkung 
des  Bindegewebes  demselben  das  veeitere  Vordringen 
erleichtert. 

Soviel  über  die  Histogenese  und  Anatomie  des 
Krebses.  Sie  haben  uns  gezeigt,  besonders  wenn  wir 
auf  die  Erörterungen  Friedländers  zurückkommen,  dass 
wir  durch  rein  anatomische  Untersuchungen  zur  Zeit 
noch  nicht  imStande  sind,  das  ganze  Wesen  des  Krebses 
zu  ergründen  :  die  Frage,  wodurch  und  unter  welchen 
Bedingungen  entsteht  ein  Krebs,  überhaupt  eine  Ge¬ 
schwulst,  harrt  noch  ihrer  Lösung,  wir  vermögen  das 
kausale  Agens  nicht  anzugeben.  Doch  sind  uns  eine 
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Reihe  von  Gelegenheitsursachen  bekannt,  deren  Einfluss 
auf  die  Entwickelung  des  Krebses  ein  unverkennbarer 
ist,  und  das  ist  der  Weg,  den  wir  jetzt  wandeln,  die 
Aetiologie,  um  den  Schleier,  der  über  dem  Geheimniss 
des  Ursprungs  der  Geschwülste  ruht,  zu  heben.  So 
sagt  Schuchardt  in  seiner  werthvollen  Schrift  «Ueber 
die  Entstehung  der  Carcinome  aus  chronisch  entzünd¬ 
lichen  Zuständen  der  Schleimhäute  und  Hautdecken  »  : 
«Es  ist  keine  Frage,  dass  ein  wesentlicher  Fortschritt 
für  das  Verständniss  des  geschwulstbildenden  Prozesses 
und  besonders  der  malignen  Neubildungen  nur  von  der 
Ergründung  der  Aetiologie  zu  erwarten  ist.» 

Und  in  der  That,  dieselbe  war  bis  jetzt  für  uns 
so  gut  wie  in  Dunkel  gehüllt,  nachdem  die  CoHNHEiMsche 
Theorie  der  Geschwulstätiologie  gescheitert,  wonach  die 
Geschwülste  aus  embrvonalen  Keimen  entstehen  sollten, 
die  irgendwo  durch  einen  Fehler  bei  der  Bildung  der 
Organe  liegen  blieben,  wie  dies  am  häufigsten  an  den 
Orificien  der  Organe  beim  Embryo  in  einem  gewissen 
Stadium  der  Entwickelung  durch  Komplikationen, 
wie  Einstülpungen  der  Keimblätter  und  Vereinigung 
derselben  mit  einem  Epithelrohr,  sodass  hierbei  leicht 
überschüssiges  Epithel  als  Keim  für  die  spätere  Ge¬ 
schwulstbildung  liegen  bleiben  könnte,  geschehen  sollte, 
welches  sich  später  durch  einen  geringfügigen  Anstoss 
entwickelte. 

Von  vielen  Seiten  ist  diese  CöHNHEiM’sche 
Theorie  zur  Evidenz  widerlegt  worden.  Einige  Fälle, 
die  von  Bögehold  (Virch.  Archiv,  Bd.  88:  Ueber  die  \ 
Entwickelung  von  malignen  Tumoren  aus  Narben),  i 
seiner  Zeit  veröffentlicht  wurden,  scheinen  mir  ihrer 
zweifachen  Beziehung  wegen  geeignet,  hier  erwähnt 
zu  werden.  Die  Mehrzahl  dieser  Fälle  ist  aus  der  Lit-  : 
teratur  entnommen,  während  drei  Fälle  eigener  Beobach-  i 
tung  vorhanden  sind,  welch’  letztere  durch  die  genauesten  l 
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Untersuchungen  sowohl  als  auch  durch  ihren  Verlauf 
und  durch  die  Metastasen  in  den  Drüsen  als  ächte  Car- 
cinome  signirt  werden  konnten ;  während  man  bei 
einigen  von  den  ersteren  Zweifel  ob  ihrer  wahren 
carcinomatösen  Natur  durchaus  nicht  unterdrücken 
kann.«  Bögehold  berichtet  aiso  von  Carcinomen,  die 
auf  alten,  weit  ausgedehnten  Narben  entstanden  sind, 
die  von  den  mannigfaltigsten  Ursachen  herrührten.  Der 
Umstand  nun,  dass  vor  der  Vernarbung  ausgedehnte, 
geschwürige  Prozesse  an  diesen  Stellen  stattfanden,  die 
das  angrenzende  Gewebe  zerstörten,  scheint  ihm  ein 
sicherer  Beweis  gegen  die  Theorie  Coiinheims  ;  denn 
mit  dem  normalen  gesunden  Gewebe  müssen  ja  auch 
die  eventuell  hier  liegen  gebliebenen  embryonalen 
Geschwulstkeime  zu  Grunde  gegangen  sein,  ferner  war 
ja  auch  das  Narbengewebe  bei  der  Geburt  des  Indivi¬ 
duums  noch  gar  nicht  vorhanden,  wie  sollten  da  also 
die  Keime  in  dasselbe  gelangen.  Dagegen  scheint  ihm 
die  ViRCHOw’sche  Reizungstheorie,  nach  welcher  die 
Tumoren  hauptsächlich  an  häufigen  Reizen  ausgesetzen 
Orten  entständen,  für  alle  diese  Fälle  passend,  weil  ja 
Narben  ein  äusserst  reiz-  und  zerstörbares  Gewebe 
besitzen.  Dagegen  macht  er  uns  noch  mit  einer  andern 
Kategorie  von  Fällen  bekannt,  wo  auf  dem  Grunde 
weit  ausgedehnter,  bereits  Jahre  hindurch  bestehender, 
Geschwürsflächen  Krebswucherungen  entstanden,  was 
ihn  zur  Annahme  verleitet,  dass  auch  aus  Granulations¬ 
geweben  Krebse  entstehen  müssten,  da  ja  an  diesen 
Stellen  von  Epithel  nicht  mehr  die  Rede  sein  könnte, 
etwa  vorhanden  gewesene  Epidermisinseln  müssten  bei 
der  Jahre  langen  Dauer  des  Geschwürs  längst  zerstört 
sein.  Bögehold  erklärt  sich  hier  also  wieder  für  die 
ViRCHOw’sche  Bindegewebstheorie. 

Um  den  Faden,  der  uns  zur  Frage,  betreffend  die 
Ergründung  der  Aetiologie  der  Geschwülste,  geleitet, 
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wieder  aufzunehmen,  knüpfen  wir  an  die’ Ausführungen 
Schuchardts  in  seiner  bereits  oben  erwähnten  Abhand¬ 
lung  an,  er  sagt  weiter  :  «  so  sind  denn  vorläufig  unserer 
Erkenntniss  nur  eine  Reihe  von  wahrscheinlich  min- 
derwerthigen  und  accessorischen  Faktoren  zugänglich, 
deren  Bedeutung  im  Sinne  von  Gelegenheitsursachen 
wohl  eine  grosse  sein  mag,  namentlich  da,  wo  mehrere 
Zusammentreffen  (Alter,  Geschlecht,  Heredität,  locale 
Prädisposition),  die  aber  immer  noch  nicht  das  grosse 
Räthsel  lösen  ,  warum  es  gerade  zur  Geschwulstent¬ 
wickelung  kommt. »  Ebenso  äusserte  sich  Ziegler  in 
seinem  Lehrbuch  über  pathologische  Anatomie:  «Ge¬ 
schwülste  entstehen  teils  nach  einer  äusseren  Veran¬ 
lassung,  teils  ohne  eine  solche.  Die  letzte  Ursache  der 
Gescwulst Wucherung  kennen  wir  nicht.  Vorbedingung 
derselben  ist  die  einem  Teile  der  Gewebselemente 
innewohnende  Fähigkeit,  gegebenen  Falls  sich  zu 
teilen  und  zu  vermehren.  Traumen  im  weitesten  Sinne 
des  Wortes  können  die  Gelegenheitsursachen  der 
Wucherung  bilden.  Warum  eine  atypische  und  nicht 
eine  typische  Wucherung  sich  einstellt,  wissen  wir 
nicht.»  Von  desto  grösserer  Wichtigkeit  ist  es  daher 
für  uns,  jene  Momente  zu  erforschen,  die  dazu  beitragen 
eine  Proliferation  der  Epithelien  herbeizuführen,  das 
aber  sind,  abgesehen  von  Alter,  Geschlecht,  Heredität 
etc.,  Reize  der  mannigfaltigsten  Art  chemischer,  sowohl 
wie  mechanischer  Natur.  Vielleicht  geht  dabei  die 
krebsige  Wucherung  auch  häufig  in  der  Art  vor  sich, 
wie  Friedländer  in  seiner  bereits  früher  angeführten 
Abhandlung  meint,  dass  etwa  in  unmittelbarer  Nach¬ 
barschaft  der  Epithel  tragenden  Membranen  sich  Rei¬ 
zungsprozesse  abspielen,  die  von  den  Bindesubstanzen 
auf  die  anstossenden  epithelialen  Elemente  fortgepflanzt 
werden  und  auch  diese  zur  Proliferation  anregen. 

Es  sei  mir  hier  die  Mittheilung  eines  Falles  ge- 
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stattet,  der  mir  in  gewisser  Beziehung  zu  dem  letzt  ge¬ 
sagten  zu  stehen  scheint.  Es  handelt  sich  nämlich  um 
ein  Carcinom  von  ziemlich  bedeutendem  Umfang,  es 
ist  11  cm  breit,  8  cm  dick  und  19—20  cm  lang,  das  um 
einen  bereits  jahrelang  bestehenden  Anus  praeter¬ 
naturalis,  der  durch  eine  Darm  Operation  hervorgerufen 
war,  sich  gebildet  hatte.  Wir  sehen  die  Haut  in  der 
eben  angegebenen  Ausdehnung  von  schmutzigen,  zer¬ 
rissenen  und  gewulsteten  Wucherungen  überragt,  die 
überall  von  schleimig,  glasigen,  gelatinösen  Substanzen 
bedeckt  sind.  In  der  Mitte  steigen  die  Wucherungen 
zu  einer  Einbuchtung  hinab,  es  ist  dies  der  Zugang  zum 
Darme,  der  für  den  kleinen  Finger  durchaus  nicht 
durchgängig  ist,  auch  die  Sonde  dringt  in  dem  zerklüfteten 
Gange  nur  mühsam  vor.  Der  zu-  wie  der  abführende 
Darm,  sind  etwa  in  der  Länge  von  3  cm,  von  der 
mnern  Bauchwand  an  gemessen,  von  der  Geschwulst 
eingenommen.  Ein  Schnitt  durch  dieselbe  zeigt  uns 
eine  Unmenge  cystischer  Räume,  angefüllt  mit  gelati¬ 
nösen  durchscheinenden  Massen.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  zeigt  uns  das  typische  Bild  eines  Carcinoma 
eolloides  s.  gelatinosum  ausgehend  von  der  Schleimhaut 
ies  Darms.  Wir  sehen  die  stellenweise  mit  einfachem 
Sylinderepithel,  häufiger  aber  mit  geschichtetem  Epithel 
msgekleideten  Drüsen  in  die  Nachbarschaft  Vordringen, 
lie  Darm  wand  durchsetzen  und  in  das  Bindegewebe 
unter  der  Haut  Vordringen,  dieselbe  überwuchern.  Dies 
ler  Befund  in  den  jüngeren  Zonen,  während  in  den 
ilteren  Teilen  die  Drüsenverzweigungen  überall  cystische 
Bildungen  darstellen,  die,  angefüllt  mit  durchsichtiger 
Substanz,  stellenweise  noch  mit  Epithel  bekleidet  sind, 
loch  zeigt  dieses  auch  bereits  in  seinen  Zellen 
Regenerative  Vorgänge,  indem  das  körnige  Protoplasma 
nner  hellen  Substanz  Platz  gemacht,  während  die  Kerne 
loch,  deutlich  sichtbar.  Stellenweise  zeigt  sich  eine 
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beträchtliche  Infiltration  des  Bindegewebes  mit  Rund¬ 
zellen.  Beim  Uebergange  der  krebsigen  Wucherung  in 
die  äussere  Haut  sehen  wir  wohl  auf  kurze  Entfernung 
hin  die  Papillen  derselben  etwas  unregelmässig,  doch 
sehen  wir  nicht,  dass  sie  etwa  an  der  Wucherung  teil¬ 
nehmen,  ein  Beweis  für  den  Ausspruch  Waldeyers, 
wenn  er  sagt:  «Die  Selbständigkeit  der  Entwickelung 
von  einem  einmal  gegebenen  Anfänge  aus  geht  in  der 
That  erstaunlich  weit.  Wenn  z.  B.  ein  Krebs  der 
äussern  Plaut,  der  Lippe,  nach  der  Mundschleimhaut 
übergreift,  so  findet  fast  niemals  zwischen  den  Krebs¬ 
zellen  und  den  Epithelzellen  der  Mundschleimhaut  eine 
Fusion  der  Art  statt,  dass  nun  die  Epithelzellen  des 
Mundes  ihrerseits  an  dem  Wucherungsprocesse  Teil 
nähmen,  sondern  diese  letzteren  werden  fast  immer 
von  den  Krebskörpern  verdrängt  und  gehen  degenerativ 
zu  Grunde». 

Wenn  ich  im  Vorhergehenden  sage,  dass  der  eben 
mitgeteilte  Fall  zu  der  Theorie  Friedländer  in  gewisser 
Beziehung  steht,  so  hatte  ich  dabei  die  Vorstellung,  dass 
es  wohl  leicht  zu  erklären  sei,  wie  das  durch  den 
constant  träge  vorbeipassirenden  Strom  der  Fäkalien, 
die  angefüllt  mit  reizenden ,  irritirenden  Substanzen, 
leicht  reizbare  Narbengewebe  mit  den  darunter  gele¬ 
genen  Bindegewebspartien  in  einen  chronisch  entzünd¬ 
lichen  Zustand  gerathen,  der  sich  allmählig  den  sonst 
gesunden  Darmepithelien  mitgetheilt,  und  dieselben  zur 
Proliferation  angeregt  haben  kann. 

Aber  auch  in  anderer  Beziehung  scheint  mir  dieser 
Fall  von  Interesse  zu  sein,  denn  er  bildet  wiederum 
einen  Beweis  gegen  die  CoHNHEiM’sche  Hypothese  der 
fehlerhaften  Abschnürung  von  embryonalen  Keimen,  wie 
sie  besonders  häufig  an  den  Körperostien  Vorkommen 
soll.  Wir  haben  es  hier  zwar  mit  einem  Ostium  zu 
thun,  jedoch  mit  einem  unnatürlichen,  das  erst  später 


19 

am  Erwachsenen  durch  die  Kunst  des  Chirurgen  herge¬ 
stellt  war.  Wenn  wir  nun  auch  wirklich  annehmen 
wollten ,  dass  hier  mitten  im  sonst  völlig  normalen 
Darm,  einer  jener  Keime  eingesprengt  gewesen  wäre, 
der  nur  irgend  eines  Anstosses  bedurft  hätte,  so  ist  doch 
nicht  einzusehen,  warum  derselbe  nicht  durch  jenen 
so  mächtigen  Reiz,  der  schliesslich  zur  eingreifenden 
Operation  führte,  sodann  vielleicht  durch  diese  selbst 
oder  durch  die  nachfolgende  Heilungsperiode,  wo  sich 
das  Gewebe  selbst  doch  sicher  in  erhöhter  Thätigkeit 
befand,  die  Anregung  fand,  die  er  zu  seiner  zerstörenden 
Wucherung  bedurfte ;  sondern  erst  Jahre  darauf  sich 
ausbildete.  Diese  Erwägungen  lassen  einen  Zweifel  an 
der  Richtigkeit  jener  Hypothese  wohl  gerechtfertigt 
erscheinen. 

So  hegt  noch  Dunkelheit  über  jenem  Etwas,  dem 
die  Macht  innewohnt,  ein  so  dominirendes,  degenera- 
tives  Zellenwachstum  hervorzulocken,  den  gefesselten 
«Wachstumstrieb»  seiner  strengen  Fesselung  zu  entle¬ 
digen.  Doch  hoffen  wir,  dass  es  bald  licht  über  diesem 
dunkeln  Vorgänge  werden  möge  :  aus  tiefstem  Herzen 
dankbar  werden  wir  die  Gabe  empfangen. 
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